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よって標準化された 1)0 1960年 Ganshirtら2)はこの
1.はじめに 技術を胆汁酸の分析に導入した。以後 Hamiltonぺ 
h51.EneroぺHofmann 〉，8らSchwarz，)Usui7，)Hara6，)胆汁酸は胆汁の主要成分である。人の胆汁中のおもな
る胆汁酸は， chol酸 (3α，7α，12α-try h ydroxychol 
酸)， chenodeoxychol酸 (3α，7α-dihydroxychol酸)， 
deoxychol酸 (3町 12α-dihydroxychol酸)の三つの
胆汁酸に，それぞれ glycineあるいは taurineのアミノ
酸が抱合してできた，六種類の抱合胆汁酸から構成され
ている。
これら胆汁酸の生成機転は，まず肝でコレステローノレ
から chol酸と chenodeoxychol酸が作られ (primary 
bile acids)，次にこれが胆汁中に排世されて，一部が腸
内細菌の代謝作用により chol酸から deoxychol酸が
作られる (secondarybile acid)。これら一次性および
二次性の胆汁酸は再び腸管から吸収されて肝に戻り，い
わゆる腸肝循環をおこなっている。アミノ酸との抱合機
転は肝細胞内でおこなわれている。
このように胆汁酸は肝の代謝産物で，その動向は，肝
によって制御されている物質である。肝が病的状態にな
ったとき，この胆汁酸がどのように変動するかという点
乞胆汁酸の新しい分析手段としての薄層クロマトグラ
フィーを用いて検討した。以下まず分析手段としての薄
層クロマトグラフィーの信頼度を検討し，次に人の正常
時および肝疾患時の胆汁中胆汁酸の構成を明らかにし，
その意義を検討する。 
~ 
1.潰IJ A:. 
A) 測定法 
薄層クロマトグラフィーの技術は， 1956年 Stahlに 
Wagenerらぺ Ahrensら1ぺ AnthoryらIりなどが各
種の展開溶媒を考案報告している。
薄層クロマトグラフイ{は，従来の方法に比べ，簡単
な器具を用いて，比較的短時間に容易な操作で，抱合胆
汁酸および遊離胆汁酸を分別することができる。
この報告では，抱合胆汁酸の分別には， Ganshirtら幻
の方法を，遊離胆汁酸の分析には Eneroth5)の方法を用
い，定量は Ganshirtら2)の方法に従い硫酸発色紫外吸
光測定法を用いた。 
l. 試薬および器具 
1) 標準胆汁酸: 日本栄養， Carl Rothkarlenuhe 
Laborchemikalen，Mann Research Laboratories等
の各社の製品をそのまま，あるいは薄層クロマトグラフ
ィーにて再精製して用いた。 
2) 標準脂質: cholesterol acetate，卵黄 lecithin 
(Merck). 
3) 溶媒試薬:n-butanol，trimethyl pentane，ethyl 
acetate，acetic acid (各試薬特級) 
4) 抽出試薬: methanol，ethanol，ethylester，1 N-
sodium hydroxide，4 N-hydroclide. 
5) 発色試薬: リンモリブデン酸， ethanol (試薬特
級) 
6) silikagel: Kieselgel G nach Stahl (Merck社) 
7) 矢沢製薄層クロマトグラフィー器具
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2. 試料の調製
試料胆汁は MeltzerLyonの十二指腸ゾンデを用い
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て採取した。肝胆汁5'"-'10 mlを 10倍量のエタノーJレで
除蛋白抽出し，減圧乾固後， 1'"-'4 mlのエタノーJレに溶
解し抱合胆汁酸の分析の試料とした。遊離胆汁酸として
測定するには，この一部を加水分解して用いた。加水分
解は Sandberg ら12)の方法を一部変更して用いた。
乾囲した抱合胆汁酸の試料に 1N の水酸化ナトリウム 
20mlを加え，ニッケJレ製のルツボで 4時間 15psiで加
温加圧して水解する。抽出は，まず水解液からエチJレエ
ーテノレで、他の脂質をのぞき，そのあと 4Nの塩酸を加え
て， pH 1まで酸性にして，これからエチjレエーテルで
遊離胆汁酸を抽出する。エーテルをとばしたあと， 0.1"， 
1mlのメタノーノレに溶解して試料とした。 
3. 薄層プレートの作成	 23456 
Kieselgel Gを同量の水でとき，アプリケータを用い 図 2. 遊離胆汁酸の分別
て厚さ 300μ の薄層プレートを作成した。これを 1200C 溶媒 
で 1時間加温して活性化した。 Trimethylpentane: Ethylacetate: Acetic acid 
4. 展開溶媒 10 : 10: 2 

抱合胆汁酸…butanol:acetic acid: water 1. standard bile acids 

2. cholic acid 
=10:1:1 	 (図 1) 
3. chenodeoxycholic acid 
4. deoxycholic acid 
5. lithocholic acid 
6. hydrolysed human bile acids 
展開ケースは充分に展開溶媒で飽和した。展開時間は
抱合胆汁酸で約 70'"-'80分 (20cmプレートで展開距離
が17cm)"，5分(140"，30，遊離胆汁酸で約12cm)約 
2 345 6 7 
図1. 抱合胆汁酸の分別
溶媒 Butanol: Acetic acid: Water 
10 : 
standard bile acids and cholesterol 1. 
2. phospholipid and cholesterol 
3. taurocholic acid 
4. taurodihydroxycholic acid 
5. glycocholic acid 
6. glycodihydroxycholic acid 
7. human bile 
遊離胆汁酸…	trimethylpentane:ethyl acetate: 
acetic acid = 10: 10: 2 (図 2) 
各スポットの分離に適当であった。 
5. 発色法 
25%リンモリブデン酸iエタノー Jレ溶液を噴霧し， 
1000 C にて加温，発色させた。 
6. スポットの検出および定量法 
lOX20 cm2のプレートを使用した。三点、に試料をス
ポットし，展開後，両外側はリンモリブデン酸発色させ
遊離胆汁酸 抱合胆汁酸 Silicagel同キ|
0.3 
0.2 
0.1 
波長 380 400 450P.350 且00 .450μ 240 300 ・ 400μ 
(C80r，DC40r'(瓜 GDC，TDC，TC 蜘 age140mg 
CDC 80r ，各 80 r 
図 3. 胆汁酸の吸収スペクトル
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図4. 胆汁酸の検量曲線
て対照とし，中央部に水を噴霧し，浮き出すスポットを
マークした。乾燥後スポットをかきとる。
これに，直接 65%硫酸 4mlを加えて， 600Cで60分
間温浴する。加温後遠心し，上清を分光々度計にて波長 
386μ で吸光度を測定する(図 3)。定量曲線は(図 4)
のごとくである。 
B) 測定法の検討 
1. 薄層プレートと展開の条件
吸着剤の種類により，スポットの分離に差があり，胆
汁酸の分別展開には KiesergelG が最適であった。薄
層の厚さは，水を噴霧してスポットを浮きださせるため
にも 300μ が適当であった。吸着剤の活性度はあまり強
いものはかえって吸着が強く分別が不充分になった。ス
ポットの検出，かきだしには，対照を作る「三点にスポ
ットする方法」が，精度を高めるうえで，優れていた。
(表 1) 
表1. スポット検出法の比較(同一生体試料) 
IGC ωITC (r 
対照なしのスポツト検出 I362士22.6 I627土 32.1 
三点スポツト法lに乙よる検出 I360土日I 叩5.5 I624土 l0.4 
2. 展開溶媒の検討
展開溶媒には，抱合胆汁酸を分別する溶媒，遊離胆汁
酸を分別する溶媒，両者を同時に分別する溶媒の三群が
ある。
人の胆汁中の主要胆汁酸分別にも，種々考案されてい
るが，生体試料では標準胆汁酸の分別とはちがい，他の
脂質の混合があるため，抱合胆汁酸には Ganshirtの溶
媒ペ遊離胆汁酸には Enerothの溶媒5) "1/:"適当であっ
た。(図 1，図 2)
抱合胆汁酸の展開溶媒はいずれも， dihydroxychol酸
の異性体である， chenodeoxychol酸と deoxychol酸
との分別ができないため， dihydroxychol酸は単一の
スポットとして表現されてしまう。この両者を分別して
胆汁酸の構成を知るためには，試料を加水分解して，遊
離胆汁酸として，その構成を調べた。 
3. 定性の検討
生体試料を薄層クロマトグラフィーで分別したとき
の，各スポットの定性を確認するために，次のような検
討を行なった。 
1) Rf値の比較:薄層クロマトグラフィーの Rf値
は，ペーパークロマトグラフィーに比較して変動が大き
く，同一プレート上でも辺端現象があり，同一プレート
上の標準胆汁酸の Rf値との比較は単一の溶媒のみでは
意義が薄い。 Rf値を参考にするには， 二種類以上の異
なる展開溶媒を用いた。 
2) 標準胆汁酸添加試験:定性すべきスポットに標準
胆汁酸(または他の脂質)を添加し，二種類以上の溶媒
で展開し，まったく同一のスポットを示すことを条件と
した。 
3) 発色法による定性の検討:胆汁酸はリンモリブデ
ン酸で濃紺色，ヨード発色では褐色に呈色し，他の脂質
と同色の呈色を示す。胆汁酸に特有の呈色をする発色反
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応を行なった。硫酸発色，硫酸一酢酸発色では，抱合型，
遊離型共に trihydroxychol酸のスポットは黄褐色に， 
dihydroxychol酸のスポットは褐青色に呈色する。モリ
を確認した。 
ることを認めた。 
5) 吸光スペクトル曲線による定性の検討:各胆汁酸
スポットをかきとり(抱合 dihydroxychol酸をのぞ
く)，硫酸発色させてえられた吸光スペクトル曲線と，
標準胆汁酸のかきとりスポットの発色させた吸光スペク
トルの一致することで，定性を確認した0 
4. 定量法の検討
ブデン酸アンモニウム過塩素酸発色では， trihydroxy-
酸のスポットは青色に， 酸のスポchol dihydroxychol
ットは茶の加わった紺色を呈する。この色調により定性
水解物の定性による検討:誘導体を作り，その定4) 
性から求める物質の定性を確認する方法として，抱合胆
汁酸を展開し各スポットを切り出し，加水分解しこれを
展開したところ，相当する遊離胆汁酸の各スポットにな
発色反応による定量法は大別すると， 
ハ 
1. 硫酸一糖あるいは硫酸ーーアノレデヒド反応 
2. ワニリンー燐酸反応
抱合胆汁酸 
→ 
A 

B 

図 5. 二方向展聞による胆汁酸分別の検討 

溶媒 
  
A. Butanol: Acetic acid: Water 
10 
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遊離胆汁酸
図 6. 二方向展開による胆汁酸分別の検討 

溶媒 
  
A.Trim-hyl:Ethyl:Acetic acid 
pentane acetate 
10 : 10: 2 
3. 硫酸発色紫外部吸光あるいは鐙光発色
の三つの方法が代表的である。この報告では， Ganshirt 
らの方法に従い，かきとりスポットの硫酸発色紫外部吸
光法を用いた。以下その精度について検討した。 
1) 分別スポットの純度の検討:分別したスポットの
純度を検討するため，異なる溶媒を用いて，二次元の方
向に展開した。最初の展開で分別されたスポットは，次
の展開でも単一のスポットを示した。(図 5，図 6) 
2) かきとりスポットの純度の検討:定量のためにか
きとったスポットの純度を検討するために，かきとった
スポットをエタノーノレで、抽出して，再展開した。接近す
るスポットで多少の混入を認めたが，定量的には有意の
量には達しなかった。 
3) シリカゲ、Jレの影響:シリカゲ、ノレの発色は胆汁酸の
測定波長 386μ では，有意の影響はなかった。(図 3)ま
たシリカゲjレに吸着された胆汁酸の吸光度は，胆汁酸そ
のものの吸光度に一致した。
め かきとり操作による損失:展開後にかきとり操作
を行なって測定した量と，あらかじめ相当量のシリカゲ
ルをスピッツに同量の胆汁酸を点下して測定した量を比
較すると，前者に約 5%程度の損失を認めた。(表 2) 
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表 2. 切り出し操作I 表 4. 胆汁中胆汁酸の構成比
に乙よる損失 
(加水分解して遊離胆汁酸としたもの)| d叫l酸叩伽ωO
正常群 
附山…吋係鰍付数 ;4|

A.展開後スポットを切り出して測定したもの 
B. シリカゲルを入れたスピッセにAと同量の
試料をスポットして測定したもの 
5) 定量法の再現性についての検討:標準胆汁酸およ
び生体試料の定量の再現性を検討した。(表 3) スポッ
ト相互の接近しているものでは，多少再現性が低くなっ
ている。
表 3. 定量法の再現性についての検討
〈生体試料) 
CC 1 CDC 1 DC 1 CCC 1 DC 
39 24S.Y. 37 K 38 36 26 
I.M. 25 48 27 I.A. 41 28 31 
H.S. 15 58 27 K.N. 46 3618 
36W.K. 44 20 S.T. 15 15 70 
T.T. 42 2137 T.T. 25 12 63 
I.K. 43 17 40 平均 137.11 叫 38.5 
急性肝炎群 肝機能検査 
C 発黄後|黄痘 ISGOTISGPT1 CDC 1 DC 日数指数。25日K.K. 
S.D. 
67 
45 
33 
55 。 50倍 4 528 89 608 125 
K 
N.K. 
43 
56 
51 
44 
6 40。12 10 75 30 110 20 68 
S. I. 83 15 2 27 15 125 132 
I.K. 44 43 13 70 60 
Y.S. 
H.S. 
54 
54 
42 
46 
5 25。30 5 32 560 15 620 
Y.K. 67 30 3 30 47 38 
S.K. 58 29 13 25 60 60 
S.S. 62 32 6 35 72 70 
K.S. 71 27 2 420 480 
F.Z. 45 49 6 35 35 93 
glycochol酸 360土 15.5 (r) 
taurochol酸 624:t10.4 
chol酸 373:t12.9 
chenodeoxychol酸 403:t33.7 
deoxychol酸 471:t34.3 
6) 加水分解と抽出法の検討:加水分解は Sandberg
らの方法12)を，薄層クロマトグラフィーの特性にあわせ
て，一部変更して用いた。抽出過程で，従来酸性化後，
エーテル層を水洗する操作が含まれていたが，この操作
でかなりの量の胆汁酸，特に chol酸が水層に逸脱する
ことが薄層のクロマトグラフィーで認められた。
平均|州叫 4.31 
!日.成績
胆汁酸は肝で作られ，肝から直接胆汁中に分泌される
物質である。肝の病的状態である急性肝炎患者の胆汁中
の胆汁酸の構成が，正常群の構成と比較して， どのよう
に異なるかを検討した。胆汁は Meltzer-Lyon氏法に
て採取した肝胆汁である。正常群は既往歴および現病歴
で肝になんら異常を認めなかったものである。急性肝炎
群は病歴，肝の生化学検査，肝生検等で急性肝炎と診断
されたものである。さらにもう一つの比較対照群とし
て，胆道疾患のため，術後 Y字型胆汁痩を作り， 一方
1 C ICDDI DC IGC川! 
G.M. 45 48 7 胆石症 手術後 
6F.K. 94 1/ 
S.N. 82 14 4 14.21 // 
W.K. 59 41 4.74 // 
F.K. 69 31 // 
M.Y. 55 45 o I 7.0 胆道乳頭腫，術後 2年
。
。
 
酸の三つに分別し，その構成比を検討した(表 4)。表
で腸管に，一方で体外に胆汁の流出をみる患者の胆汁を
検討した。術後 2年を経過していたー症例をのぞ、き，他
の症例は術後 3'"'-'7日を経過し，いずれも抗生物質は使
用していた。 
1. 加水分解し，遊離胆汁酸としたものの構成比
肝胆汁中の抱合胆汁酸を加水分解し，遊離胆汁酸にし
て，これを chol酸， chenodeoxychol酸， deoxychol 
の数字は各胆汁酸の質量百分率である。 
chol酸:chenodeoxychol酸:deoxychol酸の比は，
正常人では平均， 37.1: 34.4:38.5 (宇 1:0.9: 1)であ
り，急性肝炎患者では，あえて全例を平均すると， 57.6: 
38.2: 4.3 (キ1:0.66: 0.08)となった。急性肝炎群は 
deoxychol酸の減少が著明である。外胆汁凄群は急性肝
炎群の構成比に，類似したパターンを示した。
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2. 胆汁酸の G1ycine抱合能と Taurine抱合能の比
較
肝が glycine抱合酸と taurine抱合酸を作る割合を
比較するために， glycochol酸と taurocho1酸を比較
した。抱合型 dihydroxycho1酸の分別定量ができない
ため，各胆汁酸の和を比較することはできなかった。
正常群の glycochol酸jtaurochol酸(以後 GCjTC
と略する)は平均 3.41:1:1.30であった。これに対して急
性肝炎群では平均1.53:1:0.76であった。(表 5)両者の
聞には有意の差があり，急性肝炎群では GCjTCの比
が減少する。外胆汁凄群は対照が少数であるが，一般に 
GCjTCの比は増加していた。
表 5. Glycocho1酸と Taurocho1酸の比
肝 機 音色
正常群 急性肝炎群
発黄後|黄痘 !SGOT!SGPT日数指数 
もない問15め〉
N.M. 4.10 倍 70 84 
Y.N. 3.22 F. Y.I 1.69 130 330 
M.O. 5.32 I.I. 0.50 70 6 72 66 
I.K. 5.87 O.K. 1.04 20 888 808 
Y.U. 3.21 O.K. 1.82 27 355 420 
N.K. 2.65 Y.S. 2.47 30 384 470 
F.T. 2.81 K.M. 0.84 21 174 213 
K.T. 1.92 S.S. 0.90 20 35 72 
K.O. 2.22 W.T. 2.12 41 38 44 
I.U. 3.62 T.N. 2.74 12 50 222 275 
K.K. 3.91 K.S. 1.35 25 125 154 
K.S. 5.85 U.D. 3.56 8 348 
T.M. 2.63 N.K. 0.19 12 75 ! 110 68 
S .1. 4.46 S .1. 1.87 27 15 125 132 
T.O. 2.64 I.K. 1.32 70 60 
S.K. 1.99 S.S. 1.82 35 72 70 
T.T. 4.10 H.S. 1.73 30 560 620 
M.N. 2.15 Y.K. 1.04 30 47 38 
S.T. 3.26 S.K. 0.55 25 60 60 
S.K. 2.95 K.S. 2.29 420 480 
S.A. 2.70 F.Z. 1.12 7 570 
F.Z. 1.17 35 35 93 
|1531土1.30 :10.76 
IV. 考 案
臨床成績で，急性肝炎時の胆汁中胆汁酸は deoxycho1
酸の著明な減少と，GCjTCの比の低下が認められた。
以下，胆汁酸の代謝過程を要約して述べ，そのいずれ
に異常があれば，上記のような臨床成績になるかを考察
してみる。
遊離胆汁酸としたものの構成比につ加水分解し， 1. 
いての考案
人の胆汁酸は大別すると，肝においてコレステローJレ
から直接作り出される一次性の胆汁酸 (primarybi1e 
acids)とそれが下部腸管の細菌によって代謝されてで
きる二次性の胆汁酸 (secondarybi1e acid)に分けられ
る。
まずコレステローノレは肝において， ① C-7あるいは 
C-7と C-12の位置で水酸化され，② C-3の戸結合が 
α結合に変わり，③二重結合が飽和され，④側鎖が変
化を受けて， cho1酸あるいは chenodeoxycho1酸と
なる 1引のI九そして一次性胆汁酸である chol酸と 
chenodeoxycho1酸は，相互間で一方が他方に変わるこ
ともなく，両者の代謝したものが同ーのものになること
一次性胆汁酸の抱合酸 (glycineあるいは taurineと
抱合したもの〉は，一部は小腸で再吸収されるが，一部
は大腸にはいり細菌によりアミノ酸がはずされ遊離胆汁
酸となる 16)0 (水解能力のある細菌として，実験的には， 
〉，17のある種類EnterococcusとClostridiaでin vitro
Streptococcus faeca1is1ペ in vivo で Clostridium 
perfringenusl9)が明らかにされている。) これら遊離胆
汁酸は，腸内細菌の有する酵素系によって， C-7のOH
-基がはずされて， chol酸は deoxychol酸にm-m， 
chenodeoxychol酸は lithochol酸にかわる 20)問。これ
ら二次性胆汁酸である deoxychol酸と lithochol酸は，
腸管からの吸収に差があり， deoxychol酸はよく吸収さ
れるが， lithochol酸は，正常の条件下ではほとんど
吸収されず，糞便中に排世される 27)2ヘ吸収された 
deoxycho1酸は門脈系を経て問，肝に戻り，肝細胞で
アミノ酸と抱合されて，再び胆汁中に排世される。この 
deoxychol酸は Ratでは肝で cho1酸に変化される過
程が見つけられているが問31九人では認められていな
し、22)。
つまり人では，肝で cholesterolから cho1酸と 
chenodeoxychol酸がつくられ，腸内細菌により chol
酸から deoxychol酸がつくられ， chenodeoxychol酸
から lithochol酸がつくられ，この二次性胆汁酸のうち
で deoxychol酸のみが吸収されるので，胆汁中には 
cho1酸と chenodeoxycho1酸と deoxychol酸が存在
することになる。
人の胆汁酸の量的な問題は， Lindsted t32)33)の24-CI4_ 
chol酸を用いた研究により，総胆汁酸量は1.85，-，3.65g 
で， 1日の生成量は cho1酸で 350mg，総胆汁酸で 500 
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，.700mgになり， chol酸の半減期は 2，3日と計算され glycineあるいは taurineと抱合されて胆汁中に排准さ
ている。 れる。
その抱合機転は Bremer37)が明らかにしている。肝組
以下，臨床成績について検討する。 織の homogenate中の Microsomeと上清 (superna-
胆汁中の胆汁酸の構成比 (chol酸:chenodeoxychol tant)で，この抱合が行なわれ，反応は nicotinamide， 
〉，38により促進されTPN，versene汽Mg，ATP，DPM酸の比〉は正常人では，deoxychol酸: 
本報告 (1:38.5.4:34:.137 0.9: 1) choyl S-Co A が媒介として存在することが明らかにさ
Lindstedt32)33) 1.35: 1.45: 0.77 (1: 1.1: 0.6) 
Sjovall34) 1: 1.1:0.6 
古川(胃潰凄)35) 51.4: 31.3: 17.2 (1:0.6: 0.32) 
である。
急性肝炎群の構成比は
本報告 57.6: 38.2: 4.2 (1: 0.66: 0.08) 
である。
両構成を比較すると， deoxychol酸の著明な減少が
認められる。この原因として考えられる条件を検討すれ
ば， ①大腸における腸内細菌群の変化が， 肝炎で著明
に起こることは期待できず， ②大腸における胆汁酸の
吸収障害が肝炎であらわれることも期待しにくい。もっ
とも有力な原因としては， ③大腸に達する一次性胆汁
酸の量が減少し， deoxychol酸の生成が減少すること
が考えられる。
大腸に達する胆汁酸の量が減少する状態は外胆汁凄を
造置された患者でもみられるので，その胆汁中の胆汁酸
の構成を検討した。胆汁痩は Y字形で一方は腸管に，一
方は体外にみちびかれているため，胆汁の一部は絶えず
体外に喪失し，腸肝循環量は減少している。症例中 7例
は，胆石症の術後 3ー  7日の症例で，一例は良性胆道腫
蕩の術後 2カ年になる症例町である。胆石症の術後の症
例は，いずれも抗生物質を使用しであるため腸内細菌の
減少という点を考慮しなければならないが，良性胆道腫
療の症例では，術後の期聞が長く，肝の生化学的機能が
正常であるため，対照として充分な評価が与えられると
考える。成績は表4のごとくで， いずれも deoxychol
酸の著明な減少が認められ，急性肝炎の構成比パターン
とほぼ一致する。
このことより急性肝炎では下部腸管に達する胆汁酸量
の減少がもっとも考えられる。これは急性肝炎では胆汁
酸の生成が減少しているため，腸肝循環している胆汁酸
量の減少していると考えられられる。急性肝炎では，肝
における各種の代謝障害のーっとして，胆汁酸生成障害
が存在すると考える。 
2. 胆汁酸の Glycineおよび Taurineの抱合能につ
いての考案
コレステロールから作られた胆汁酸は，肝において
れている問。 
glycine抱合酸対 taurine抱合酸の比に影響を与える
因子の実験はいくつか行なわれている。 Bergstrδmと 
Gloor州は，人の肝の homogenateに胆汁酸の 3倍量の 
taurineを投与したところ，胆汁酸の 90%以上が tau-
rineと抱合したが， glycineではなんの効果もみとめら
れなかった。同様の意味の実験で， Sjδva1l41)も，健康人
に食料として， taurine を1日当たり1.5g投与したと
ころ taurine抱合酸の増量を認めたが， glycineは 1日
当たり 21gも投与したが，なんの効果も認められなかっ
た。 Beugmarkら叫は， glycine抱合能を有する種類の 
Rat (一般に Ratは taurine抱合が主である)を用いて
肝の部分切除を施行し，術後の残存肝の homoger則 e
の抱合能を調べたところ，術後第 1日では glycine抱合
酸が消失したことを明らかにしている。 Encrantzら43】
は人の新生児は taurine抱合酸のみであるが， 1週間以
内に次第に成人型の glycine抱合酸を含んだ構成に近
づいてゆくことを明らかにしている。
臨床成績について検討する。
健康人の glycochol酸対 taurochol酸の比は，

本報告 3.41:t1.53: 1 

Sjδva1l34) 3.2: 1 

野口付) 4: 1 

古川間 1: 0.3 

である。用いた測定、法は異なるが，ほぼ一致すると考え
られる。
急性肝炎では，病期によって異なるとは考えるが一括
して平均すれば，比は， 1.53土0.76である。急性肝炎で
は， glycochol酸対 taurochol酸の比は減少する。
前章の推定のように，急性肝炎で胆汁酸の生成，分泌
が減少するならば， glycine抱合酸が，より減少すると
考えられる。この臨床成績を， taurine抱合能は glycine
抱合能よりも予備能力がある，あるいは glycine抱合能
は taurine抱合能よりも障害され易い傾向があるとい
うように考えれば，上記の諸実験成績に興味深い一致を
すると考えられる。
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V. まとめ
肝細胞が著明に病的状態におちいる急性肝炎のとき，
肝が外分泌する主要物質である胆汁酸が， どのように変
動するかを検討した。
測定方法として薄層クロマトグラフィーを用い， 1. 

遊離胆汁酸としたもので構成比，抱合胆汁酸で glycine
抱合能と taurine抱合能の比較を検討した。薄層クロマ
トグラフィーはこれらの分析手段として有力で，信頼性
のある手段であった。 
2. 十二指腸ゾンデにより採取した肝胆、汁中の胆汁酸

の構成比は，正常人で， chol酸:chenodeoxychol酸:
 
deoxychol酸が， 1: 0.9: 1であり，急性肝炎患者では

一括すると 1: 0.66 : 0.08で， deoxychol酸の著明な減少

が認められた。外胆汁痩患者でも deoxychol酸の減少

が認められた。 deoxychol酸の減少は，腸肝循環する胆

汁酸の減少に起因すると考えられ，急性肝炎では，胆汁

酸の生成，分泌が減少すると推定される。
 
3. 	 glycochol酸:taurochol酸の比は，正常人では 
3.41:t1.30であり，急性肝炎患者では一括すると平均 
1.53:t0.76で，比の減少が認められる。 これは急性肝炎
で glycine抱合能が低下したためと考えられる。
稿を終わるにあたり， C_"指導， C校闘を賜わった，
三輪清三教授，上野高次講師，大藤正雄博士Iζ深謝
致します。
本論文の要旨は，昭和 39年，同 40年の消化器病
学会総会，および昭和 38年，同 40年の電気泳動学
会総会において発表した。
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